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Intisari
Latar Belakang: sampai saat ini, infeksi menular seksual masih
menjadi masalah kesehatan, sosial maupun ekonomi diberbagai
negara. Kehidupan seks kaum waria memiliki dampak penyebaran
infeksi menular seksual cukup tinggi karena relasi seks yang mereka
lakukan umumnya mengandung resiko cukup tinggi karena sering
berganti-ganti pasangan .Tujuan: penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui tingkat pengetahuan dan sikap wari-waria dikota
Pontianak terhadap infeksi menular seksual Metodologi: penelitian ini
merupakan bersifat deskriptif dan dilakukan dengan metode survey
dengan pendekatan cross sectional. Jumlah sampel pada penelitian ini
sebanyak 55 orang. Pengambilan sampel dilakukan dengan dengan
menggunakan teknik konsekutif sampling. Pengambilan data dilakukan
dengan menggunakan kuosiner dan analisis data dengan
menggunakan statistic deskriptif. Hasil: Berdasarkan hasil penelitian
yang dilakukan tingkat pengetahuan dan sikap waria-waria di kota
Pontianak berada dalam kategori cukup. Kesimpulan: Pihak dinas
kesehatan maupun masyarakat memberikan informasi mengenai
infeksi menular seksual kepada kaum waria di kota Pontianak.
Kata Kunci: pengetahuan, sikap, waria, infeksi menular seksual
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Abstract
Background: sexually Transmitted Infections (STIs) remain as a
current health problem, affecting both social and economic sectors in
various countries.STIs. Sexual behavior of tranvetite group had high
impact to spreading of STIs because their sexual relation generally
have  high risk  because  often  flitting  of  couple. Objective: the
research aimed to find out the level of knowledge and attitude of
transsexual in Pontianak city towards STis. Method: the research was
descriptive and was conducted with cross-sectional approach survey
method. The research population was the entire . A total of 55 samples
were collected. Sampling was conducted through concecutive
sampling technique. Data was collected using questionnaires and then
analyzed by using descriptive statistic method. Results: the result of
study show that the level of knowledge and and attitude towards STIs
is categorized as sufficient. Conclusion: Therefore, as shown in the
result of the study, it is trongly recommended that both the Health
Service and community could work together in educating the students
regarding STIs issue as well as sex education concurrently.
Keyword: knowledge, Attitude, Transsexual, Sexual Transmitted
infection
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1LATAR BELAKANG
Infeksi Menular Seksual (IMS) merupakan satu kelompok penyakit
yang penularannya terutama melalui hubungan seksual, yang dapat
disebabkan oleh  bakteri, virus, parasit, protozoa dan jamur. IMS sampai
saat ini masih merupakan masalah kesehatan masyarakat di seluruh dunia,
baik di negara maju (industri) maupun di negara berkembang. Insiden
maupun prevalensi yang sebenarnya di berbagai negara tidak diketahui
dengan pasti.1 World Health Organization (WHO) memperkirakan
terdapat lebih dari 340 juta kasus baru dari IMS yang dapat diobati seperti
syphilis, gonorrhea, clamidia trachomatis dan trikomonas vaginalis terjadi
setiap tahun di dunia, terjadi terutama pada pria dan wanita berusia 15- 49
tahun.2
IMS di negara-negara berkembang dan komplikasinya menduduki
peringkat ke-lima teratas kategori penyakit dewasa yang banyak
memerlukan perawatan kesehatan. IMS dapat menyebabkan gejala akut,
infeksi kronis dan konsekuensi serius seperti infertilitas, kehamilan
ektopik, kanker leher rahim dan kematian mendadak pada bayi dan orang
dewasa.3
Jenis IMS di Indonesia yang paling banyak ditemukan adalah gonore,
sifilis dan infeksi klamidia. Prevalensi IMS sangat tinggi ditemukan di
kota Bandung, yakni dengan prevalensi infeksi gonore sebanyak 37,4%.4
Surveilans Terpadu Biologis dan Perilaku (STBP 2011) telah
mengumpulkan data perilaku dari Waria dilaksanakan di 22
kabupaten/kota pada 11 provinsi. Diperkirakan terdapat antara 384.320
dan 1.349.270 Waria (rata-rata  779.800)  di Indonesia . Angka IMS sangat
tinggi pada waria di Jakarta, Bandung, Surabaya, dan Denpasar  terutama
pada yang aktif dalam melakukan tindakan seks komersil. Hal ini
disebabkan karena kebanyakan waria melakukan anal seks (hubungan seks
dengan penetrasi ke dalam anus) pada pasangannya. Perilaku tersebut
merupakan perilaku berisiko karena kemungkinan luka yang memudahkan
2terjadinya penularan IMS dan HIV. Selain anal seks, waria juga
melakukan aktivitas oral seks.5
Kalimantan Barat adalah salah satu provinsi yang memiliki kasus IMS
yang cukup tinggi dan kota Pontianak tercatat memiliki jumlah kasus IMS
tertinggi menurut data profil Kalimantan Barat tahun 2007-2011 dan
cenderung  tidak stabil.6 Hasil Penelitian STBP 2009 yang dilakukan di
kota Pontianak untuk kelompok waria sekitar 35,0% terinfeksi klamidia,
12% terinfeksi sifilis, 29% terinfeksi gonore dan 9,2% terinfeksi HIV.
Berdasarkan data STBP 2011 menunjukkan tingkat pengetahuan
waria terhadap upaya-upaya pencegahan penularan IMS menunjukkan
tingkat sedang, tetapi pengetahuan mengenai IMS ini cenderung
rendah. Waria cenderung menyadari adanya manfaat dari kondom, namun
mereka tidak selalu tahu bagaimana cara menggunakannya dengan benar.
Hasil penelitian di Bandung lebih dari 90%. Hasil penelitian Stephani
Amelinda Susanto, dkk (2011) menunjukkan bahwa sebesar 90,70%
responden mempunyai pengetahuan yang kurang, sebesar 100%
mempunyai sikap yang cukup dan sebesar 100% responden mempunyai
perilaku yang cukup terhadap IMS.7
Pengendalian IMS terutama untuk memutuskan mata rantai penularan
IMS dan mencegah perkembangannya dapat dicapai dengan memberikan
komunikasi, informasi, edukasi (K.I.E) pada masyarakat, terutama pada
kelompok resiko tinggi seperti pada waria.8 Adanya informasi mengenai
IMS melalui media komunikasi dapat meningkatkan pengetahuan waria
yang berisiko tinggi tentang IMS.  Pengetahuan yang diterima diharapkan
nantinya mampu mengubah sikap dan perilaku seks untuk mencegah IMS.
Selain itu penelitian tingkat pengetahuan waria terhadap IMS di kota
Pontianak sampai saat ini belum pernah dilakukan, oleh karena itu maka
perlu diadakan penelitian tentang gambaran tingkat pengetahuan dan sikap
waria tentang IMS di kota Pontianak.
3BAHAN DAN METODE
Desain Penelitian
Penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan desain cross sectional .
Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan di kota Pontianak. Waktu pelaksanaan dimulai
dari bulan desember 2013 sampai april 2014.
Populasi dan Sampel Penelitian
Populasi
Populasi target
Populasi target pada penelitian ini adalah seluruh waria di kota
Pontianak.
Populasi terjangkau
Populasi terjangkau pada penelitian ini adalah waria yang terdata di
dinas kesehatan kota Pontianak.
Sampel
Sampel pada penelitian ini adalah yang terdapat waria di kota
Pontianak dengan memperhatikan kriteria inklusi dan eksklusi.
Kriteria Sampel
Kriteria inklusi
Waria yang terdata di Dinas kesehatan kota Pontianak
Kriteria eksklusi
Waria yang tidak bersedia pada saat penelitian berlangsung
Waria yang  mengisi kuesioner secara tidak lengkap
Waria yamg tidak hadir pada saat pengambilan data
4Besar Sampel
Dengan ketepatan 10%  maka besar sampel pada penelitian ini adalah 55
orang. Pengambilan sampel Pemilihan sampel dilakukan dengan cara tidak
berdasarkan peluang (non-probability sampling) dimana pengambilan
sampel penelitian dilakukan  secara Consecutive sampling artinya pemilihan
sampel dengan menetapkan subjek yang memenuhi kriteria penelitian
dimasukkan dalam penelitian sampai kurun waktu tertentu sehingga jumlah
yang diperlukan terpenuhi.
Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data pada penelitian ini yaitu dengan
menggunakan data primer yang diperoleh dari hasil pengisian kuesioner
dan instrumen pengumpulan data. Kuesioner yang digunakan dalam
penelitian ini adalah langsung tertutup yang berupa pertanyaan dimana
responden harus memilih jawaban yang disediakan untuk mengukur
pengetahuan dan sikap waria tentang IMS.
Teknik Penilaian Pengetahuan
Pengetahuan dapat diukur dengan menggunakan kuesioner yang
terdiri dari 10 pertanyaan diukur dengan skor 1 untuk jawaban benar dan
skor 0 untuk jawaban salah. Pengetahuan pasien IMS dikategorikan
dengan skala pengukuran sebagai berikut:
a. Baik, jika hasil penjumlahan skor jawaban responden memiliki nilai (skor)
8-10 atau memilih jawaban yang memiliki nilai lebih dari 75% dari total
skor seluruh pertanyaan.
b. Cukup, jika hasil penjumlahan skor jawaban responden memiliki nilai
(skor) 6-7 atau memilih jawaban yang memiliki nilai sama dengan 60%-
75% dari total skor seluruh pertanyaan.
c. Kurang, jika penjumlahan skor jawaban responden memiliki nilai kurang
dari  6 atau memilih jawaban yang memiliki nilai kurang dari 60% dari
total skor seluruh pertanyaan.
5Teknik Penilaian Sikap
Sikap ini dapat diukur dengan memberikan skor terhadap kuesioner
yang telah diberi bobot. Jumlah pertanyaan sebanyak 6, untuk pertanyaan
nomor 1, 2, 4, dan 5 apabila responden menjawab pilihan ‘b’ (tidak
setuju), maka akan diberikan diberikan nilai 1 dan pertanyaan nomor 3 dan
6 apabila responden menjawab pilihan ‘a’ (setuju), akan diberi nilai 1.
Sedangkan untuk pilihan jawaban selain ketentuan di atas akan diberikan
nilai 0. Dengan demikian, jumlah skor total adalah 6.
Pengukuran sikap responden dilakukan dengan menggunakan sistem
skoring dengan skala ordinal sebagai berikut :
a. Baik, apabila skor yang diperoleh responden > 75% dari skor
maksimum > 5
b. Cukup, apabila skor yang diperoleh responden antara 56-75% dari
skor maksimun, yaitu 4-5
c. Kurang, apabila skor yang diperoleh responden antara 40-55% dari
skor maksimum, yaitu 2-3.
Pengolahan dan Penyajian Data
Pengolahan data dalam penelitian ini, dengan cara melakukan analisis
berdasarkan data yang diperoleh, dengan mengadakan perhitungan statistik
sederhana secara komputerisasi, dan disajikan dalam bentuk tabel, grafik,
dan diagram.
6Uji Validitas dan Realibitas
Validitas
Validitas adalah suatu indeks yang menunjukan alat ukur yang
menggunakan benar-benar mengukur apa yang diukur. Sebuah instrumen
dikatakan valid mampu mengukur apa yang hendak diukur. Uji validasi
dalam penelitian akan dilakukan pada 30 waria yang berada di kabupaten
Kubu Raya jalan Adi Sucipto.
Realibitas
Realibitas adalah indeks yang menunjukan sejauh mana suatu alat ukur
dapat dipercaya dengan menunjukkan hasil pengkuran itu tetap konsisten
bila dilakukan  pengukuran dua kali atau lebih terhadap gejala yang sama
dengan alat ukur yang sama, demikian juga dengan kuesioner sebagai alat
ukur harus memiliki realibitas yang tinggi.
pada peneilitian ini ujia validitas dan realibitasnya dilakukan dengan
program. Statistical Product and Service Solution (SPSS) versi 2.0
Hasil
Deskripsi Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan di kota Pontianak. Lokasi pengambilan data
dilakukan di tempat-tempat salon yang terdaftar di dinas kesehatan kota
Pontianak dan di daerah pangkalan tempat waria bekerja. Penelitian ini
dilakukan di Doel salon jalan ujung pandang perumahan citra indah 4 nomor
17 dimana tempat ini adalah tempat berkumpulnya waria yang melakukan
kegiatan arisan, pengajian, sharing tentang organisasi persatuan waria-waria
Pontianak (PERWARPON), jalan Komyos Sudarso Gertak Satu Sungai
Jawi sebagai lokasi tempat pangkalan waria bekerja seks kormersil. Data
lengkap bila ditinjau distribusi berdasarkan wilayah dapat dilihat pada tabel
5.1.
7Tabel 5.1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan
Wilayah
Wilayah Frekuensi Persentase (%)
Salon Doel 44 Orang 80
Gertak Satu 11 Orang 20
Total 55 Orang 100
( Sumber : Data Primer, 2014)
Dari Tabel 5.1. terlihat bahwa kelompok responden tersbesar adalah
kelompok wilayah salon Doel , yaitu sebanyak 80,0% dan terendah adalah
kelompok wilayah Gertak Satu, yaitu sebanyak 20,0%.
Deskripsi  Karekteristik Responden
Pada penelitian ini responden yang dipilih sebanyak 55 orang waria  dari
populasi 121 orang waria yang terdata dari Dinas kesehatan kota Pontianak.
Dari keseluruhan responden gambaran karakteristik yang diamati meliputi
tingkat pengetahuan dan uji sikap waria tentang IMS. Data lengkap bila
ditinjau dari segi usia dapat dilihat pada Tabel 5.2.
Tabel 5.2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia
Kelompok Usia Frekuensi Persentase
<30 15 27,27%
30-40 27 49,09%
>40 13 23,63%
Total 55 100%
( Sumber : Data Primer, 2014)
Dari Tabel 5.2. terlihat bahwa kelompok terbesar responden terdapat
pada usia 30-40 tahun, yaitu sebanyak 49,09%, diikuti usia <30 tahun
sebanyak 27,27%, dan terendah pada kelompok usia >40 tahun yaitu sebesar
823,63%. Data lengkap bila didistribusikan berdasarkan pendidikan dapat
dilihat pada tabel 5.3
Tabel 5.3. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan
Pendidikan
( Sumber : Data Primer, 2014)
Dari Tabel 5.3. terlihat bahwa kelompok terbesar responden terdapat
pada kelompok pendidikan SMA, yaitu sebanyak 49,09%, diikuti SMP
sebanyak 38,18%, dan terendah pada kelompok SD dan perguruan tinggi
masing-masing sebanyak 7,27% dan 5,45%. Data lengkap bila
didistribusikan berdasarkan pekerjaan dapat dilihat pada tabel 5.4.
Tabel 5.4. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan
Pekerjaan
( Sumber : Data Primer, 2014)
Dari Tabel 5.4. terlihat bahwa kelompok responden tersbesar adalah
kelompok pekerjaan swasta, yaitu sebanyak 63,63% dan terendah adalah
kelompok pekerjaan salon, yaitu sebanyak 36,36%.
Pendidikan Frekuensi Persentase (%)
SD 4 7,27
SMP 21 38,18
SMA 27 49,09
PERGURUAN TINGGI 3 5,45
Total 55 100
Pekerjaaan Frekuensi Persentase (%)
Swasta 35 63,63
Wirausaha 20 36,36
Total 55 100
9Hasil Analisi Data
Pengetahuan
Hasil uji tingkat pengetahuan mengenai IMS dengan menggunakan
kuesioner bisa dilihat pada Tabel 5.5.
Tabel 5.5. Distribusi Hasil Frekuensi Tingkat Pengetahuan
( Sumber : Data Primer, 2014)
Dari Tabel 5.5. dapat dilihat bahwa tingkat pengetahuan responden
mengenai IMS paling banyak berada pada kategori cukup yaitu sebnayak 27
orang (49,09%) diikuti dengan kategori baik dan sedang masing-masing
sebnyak 14 orang (25,45%).
Sikap
Hasil uji sikap mengenai IMS dengan menggunakan kuesioner bisa
dilihat pada Tabel 5.6.
Tabel 5.6. Distribusi Frekuensi Tingkat Sikap
Sikap Frekuensi Persentase (%)
Baik
Cukup
Kurang
11 Orang
30 Orang
14 Orang
20 %
54,54 %
25,45 %
Total 55 Orang 100 %
( Sumber : Data Primer, 2014)
Pengetahuan Frekuensi Persentase (%)
Baik
Cukup
14 Orang 25,45 %
27 Orang 49,09 %
Kurang 14 Orang 25,45 %
Total 55 0rang 100 %
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Dari Tabel 5.6. dapat dilihat bahwa sikap responden terhadap IMS paling
banyak berada dalam kategori cukup yaitu sebanyak 30 orang (54,54%) diikuti
dengan sikap kurang sebnayak 14 orang (25,45%) dan sikap baik sebanyak 11
orang (20%).
Pembahasan
Tingkat Pengetahuan
Dari hasil data dapat dilihat bahwa tingkat pengetahuan waria-waria di kota
Pontianak mengenai IMS berada dalam kategori cukup pada penelitian ini
memperlihatkan bahwa pada kebanyakan responden mengetahui jenis-jenis
IMS ini dikarenakan jenis-jenis IMS sudah sering didapatkan pada seminar
dan penyuluhan yang diadakan oleh Dinas kesehatan kota Pontianak. Pada
penelitian ini juga memperlihatkan bahwa kebanyakan responden tidak
mengerti secara benar pengertian dan cara penularan IMS. Para responden
hanya mempunyai pengetahuan mengenai pengertian IMS secara
penyebabnya yaitu pengertian bahwa IMS adalah infeksi yang hanya bisa
ditularkan melalui hubungan seksual padahal sebenarnya IMS bisa ditularkan
melalui cara lain selain melalui hubungan seksual, seperti melalui jarum
suntik dan transfusi darah.
Berdasarkan data STBP 2011 menunjukkan tingkat pengetahuan waria
terhadap upaya-upaya pencegahan penularan IMS menunjukkan tingkat
sedang, tetapi pengetahuan mengenai IMS ini cenderung rendah. Hal ini
berbeda pada tingkat pengetahuan waria tehadap IMS dikota Pontianak yang
berada dalam kategori cukup, meskipun masih ada sebagian berada dalam
kategori baik dan buruk.
Faktor-faktor yang memperngaruhi tingkat pengetahuan seperti usia,
pendidikan, pekerjaan, pengalaman sangat berpengaruh dalam tingkat
pengetahuan waria-waria terhadap IMS. Seperti yang dikemukan oleh Hadi,
et al (2008), menyatakan bahwa pertambahan usia seseorang akan
berhubungan dengan perkembangan kognitif, penalaran moral, perkembangan
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psiko seksual dan perkembangan sosial yang artinya semakin dewasa
seseorang seharusnya pengetahuan dan pengalamannya semakin bertambah
dan juga  hasil penelitian yang dilakukan oleh Prihyugiarto (2008), bahwa
salah satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang mengenai IMS
adalah usia, yaitu pada kelompok usia yang lebih tua akan memiliki tingkat
pengetahuan yang lebih baik dibandingkan pada kelompok usia yang lebih
muda.
Hasil penelitian Sri Marwiyah (2012), menyatakan bahwa pendidikan
akan berhubungan dengan tingkat pengetahuan seseorang yang artinya faktor
pendidikan individu akan berhubungan dengan tingkat wawasan serta
pengetahuanya. Pendidikan dapat memberikan nilai-nilai tertentu bagi
manusia terutama dalam membuka cakrawala berfikir serta menerima hal-hal
yang baru serta bagaimana berfikir secara ilmiah. Oleh karena itu individu
yang berpendidikan tinggi tentu akan memiliki pola berfikir yang lebih maju
dalam menghadapi suatu masalah apabila dibandingkan dengan individu
yang berpendidikan rendah termasuk dalam hal pengetahuan mengenai IMS.
Hal ini juga bisa terjadi karena informasi yang diterima oleh waria-waria
melalui informasi yang diberikan oleh Dinas kesehatan seperti penyuluhan,
media massa, dokter dan sumber informasi lainnya dan juga menyatakan
bahwa pekerjaan akan berhubungan dengan tingkat pengetahuan seseorang
yang disebabkan ketersediaan fasilitas merupakan faktor yang memudahkan
untuk memperoleh informasi yang akan mempengaruhi tingkat pengetahuan
seseorang. Selain itu, adanya interaksi kelompok responden dengan kategori
bekerja. Setiap individu dalam keterkaitannya dalam satu kelompok, akan
memungkinkannya untuk memperoleh informasi dari anggota kelompok lain.
Tingkat Sikap
Dari hasil analisis data dapat dilihat bahwa sikap waria yang terdata didinas
kesehatan kota tentang IMS adalah dalam kategori cukup yaitu sabanyak 30
orang waria (54,54%). Pada penelitian ini memperlihatkan bahwa
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kebanyakan waria mempunyai sikap yang positif dalam menaggapi masalah
seks bebas dan pencegahan IMS. Namun, kebanyakan waria masih
mempunyai sikap yang negatif dalam menghadapi seseorang yang menderita
IMS. Para waria lebih cenderung untuk menjauhi penderita IMS oleh karena
takut tertular penyakit IMS tersebut.
Hasil penelitian Prihyugiarto (2008) menyatakan bahwa usia, pekerjaan,
pendidikan tidak berpengaruh terhadap sikap seseorang terhadap IMS. Hal ini
sesuai yang dikemukakan Notoatmodjo (2007), bahwa pengetahuan lebih
banyak bergantung pada paparan informasi mengenai suatu hal. Dengan
demikian, tingkat pengetahuan seseorang tergantung dari faktor-faktor yang
mempengaruhi seseorang dalam memperoleh informasi, seperti motivasi
untuk mendapatkan informasi, serta akses terhadap berbagai sumber
informasi yang ada. Sedangkan sikap adalah tanggapan berdasarkan hasil
penalaran responden untuk memilah informasi mana yang benar dan mana
yang tidak.
Pentingnya waria mempunyai pengetahuan mengenai kesehatan
reproduksi bertujuan agar waria memiliki informasi yang benar mengenai
proses reproduksi serta berbagai faktor yang ada disekitarnya (Muhammad,
2006). Pendidikan kesehatan reproduksi dikalangan waria bukan hanya
memberikan pengetahuan tentang organ reproduksi, tetapi juga mengenai
bahaya mengenai seks bebas.
Dalam upaya untuk menurunkan angka kejadian IMS promosi kesehatan
dengan metode pre education terbukti efektif meningkatkan pengetahuan dan
sikap waria tentang IMS.9
13
Kesimpulan
Berdasarkan analisa data dan pembahasan, hasil penelitian yang telah
dilakukan oleh peneliti, maka dapat diambil kesimpulan:
1. Tingkat pengetahuan waria di kota Pontianak mengenai IMS mayoritas
berada dalam kategori cukup yaitu sebesar 49,09%.
2. Sikap waria di kota Pontianak terhadap IMS mayoritas berada dalam
kategori cukup yaitu sebesar 54,54%.
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